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 Streszczenie   
W artykule omówiono aktualne poglądy dotyczące roli witaminy D w karcynogenezie. Przedstawiono hipotezę doty-
czącą witaminy D, która produkowana w skórze pod wpływem światła słonecznego może mieć ochronne działanie 
na procesy prowadzące do powstawania nowotworów. Badania oceniające stężenia 25-hydroksywitaminy D w 
surowicy krwi potwierdziły istnienie ujemnej korelacji stężeń witaminy D z przeżyciami chorych na liczne nowotwory. 
Badania populacyjne i laboratoryjne przeprowadzone wśród pacjentek z rakiem piersi, spójnie potwierdziły ważną 
rolę jaką odgrywa witamina D w prewencji raka piersi. Odpowiednia podaż w diecie oraz suplementacja witaminą D 
jest bezpieczną, tanią i prostą metodą zmniejszenia ryzyka zachorowania na raka piersi i powinna być powszechnie 
zalecana. 
Wykazano istotną rolę witaminy D w karcynogenezie raka jajnika. Badania epidemiologiczne oraz randomizowane 
badania kliniczne potwierdziły hipotezę występowania zależności UVB-witamina D-nowotwór, co przeczy ogólnie 
rozprzestrzenionemu poglądowi dotyczącemu obaw i strachu przed promieniowaniem słonecznym. Randomizowa-
ne badania kliniczne i kontrolowane placebo dostarczają dowodów na korzystne działanie witaminy D, gdy stężenie 
25(OH)D wynosi 30-80 ng/ml, a więc zapewnia warunki dla efektywnej syntezy hormonu 1,25(OH)2D we wszyst-
kich kompartymentach organizmu. Warunek ten jest konieczny do ekspresji korzystnych zmian klinicznych, w tym 
związanych ze zmniejszeniem ryzyka występowania chorób nowotworowych.
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 Abstract
The review evaluates the role of vitamin D in carcinogenesis. Based on ecological studies, the incidence of many 
cancers has been shown to be higher in northern countries, suggesting an association with latitude and solar ra-
diation. Vitamin D produced in skin under the influence of sun exposure may play a protective role in the process 
leading to cancer. Vitamin D deficiency is now recognized as a pandemic, mainly due to lack of knowledge that sun 
exposure in moderation is the major source of vitamin D for most humans. 
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od	 tamtej	 pory	 liczne	 badania	 naukowe	 potwierdzają	 hipotezę	
wysuniętą	przez	braci	Garland	[3].	
Obecnie	uważa	się,	że	niedobór	witaminy	D	jest	zjawiskiem	
powszechnie	występującym	 (pandemicznym),	 co	 związane	 jest	
z	niewystarczającą	ekspozycją	na	światło	słoneczne	[4,	5].	Wy-













się,	 iż	 	witamina	D,	a	w	szczególności	 jej	najbardziej	aktywny	
metabolit	 1,25(OH)2D3	 (kolcytriol)	 jest	 hormonem	 biorącym	














lizacjach	 ludzkiego	 organizmu,	m.	 in.	w	 gruczole	 piersiowym,	
łożysku,	 macicy,	 jajniku	 [9].	 Opierając	 się	 na	 właściwościach	





szczególnych	 nawyków	 żywieniowych,	 promieniowania	 UV-B	
na	zachorowalność	 i	 śmiertelność	na	poszczególne	nowotwory.	







W	badaniach	 typu	case-control	 potwierdzono	 istnienie	od-
















After vitamin D was discovered to be the necessary element of nourishment to prevent rickets at the beginning of 
the twentieth century, the theory concerning its role has evolved. It is now recognized that vitamin D, and particularly 
its active form 1.25 (OH)2D, is an important hormone playing a crucial role in human homeostasis. 1.25(OH)2D3 
has been shown to inhibit cancer cell growth, induce cancer cell maturation, induce apoptosis, and decrease 
angiogenesis. Several studies suggested that living at higher geographical latitudes increased the risk of develo-
ping and dying of colon, prostate, breast and other cancers. People exposed to sunlight were noted to less likely 
develop cancer. Several studies evaluated circulating levels of 25(OH)D and its possible association with cancer. 
Case-control studies and laboratory tests have consistently demonstrated that vitamin D plays an important role in 
the prevention of breast cancer. 
Vitamin D supplementation is a much needed, low cost, effective, and safe intervention strategy for breast cancer 
prevention that should be implemented. It has been shown that vitamin D levels are lower in ovarian cancer patients. 
Low 25(OH) D concentration associated with lower overall survival rate might suggest for the important role of se-
vere deficiency in more aggressive course of ovarian cancer. Testing for 25(OH)D in the standard procedure could 
help to find ovarian cancer patients with worse prognosis, who would benefit from special attention and supplemen-
tation. Vitamin D3 supplementation in moderate doses achieving 25(OH)D concentrations of 30-80ng/ml, can be 
recommended as many benefits may be expected, including decreased risk of developing cancer.
 Key words: vitamin D / breast cancer / ovarian cancer /
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 04/2013 307
  ginekologia 
P R A C E  P O G L Ą D O W E
Małgorzata Walentowicz-Sadłecka, et al. Rola witaminy D w karcynogenezie raka piersi i raka jajnika.











dodatnia	 korelacja	 pomiędzy	25(OH)D	a	przeżyciami	 chorych,	
należy	 pamiętać,	 że	 nie	 wszystkie	 z	 tych	 badań	 uwzględniały	
wpływ	 zaawansowanego	 procesu	 nowotworowego	 na	 poziomy	









26].	 Istnienie	 związku	 pomiędzy	 promieniowaniem	 UVB,	 po-
dażą	witaminy	D,	 stężeniami	 25(OH)D	daje	 nadzieje	 na	 choć-
by	 niewielkie	 zmniejszenie	 zachorowalności	 na	 raka	 piersi	 w	






[28].	 Drugim	 badaniem,	 w	 którym	 stwierdzono	 zmniejszenie	
zachorowalności	 na	 raka	 piersi	 przy	 stosowaniu	 suplementacji	
witaminą	D	 było	 badanie	WHI	 [29,	 30].	Analizując	 grupę	 ko-
biet	przyjmujących	witaminę	D	oraz	wapno	stwierdzono	istotnie	










trogenu	 i	 być	może	 gra	 rolę	w	ochronnym	działaniu	witaminy	
D	w	ER(+)	 rakach	 piersi.	W	 liniach	 komórkowych	 raka	 piersi	
1,25(OH)D	 indukuje	 apoptozę	 i	 hamuje	 czynniki	 stymulujące	
proliferację,	jak	również	hamuje	angiogenezę	poprzez	hamowa-
nie	VEGF[32].	 Ponadto	witamina	D	wpływając	 supresyjnie	 na	
COX-2,	który	promuje	angiogenezę,	wpływa	dodatkowo	hamu-
jąco	 na	 angiogenezę	 [31].	 Oprócz	 powyższych	 zaproponowa-
no	 jeszcze	 kilka	 innych	 mechanizmów	 próbujących	 wyjaśnić	
ochronny	wpływ	witaminy	D	w	 raku	piersi.	 Jedną	z	głównych	
cech	komórek	w	raku	piersi	jest	utrata	właściwości	adhezyjnych	
pomiędzy	 komórkami	 nabłonka	 w	 końcowych	 przewodzikach	
[33].	Za	utratę	zdolności	adhezyjnych	może	być	częściowo	od-
powiedzialny	mechanizm	obniżonej	syntezy	e-kadheryny,	który	





ekspresji	 e-kadheryny,	 ze	 względu	 na	 mniejsze	 zróżnicowanie	













ki	metaanaliz	 nie	 dostarczają	 nam	 jednoznacznych	 odpowiedzi	
[41,	42].	W	metaanalizie	przeprowadzonej	przez	Lu	Yin,	w	2011	
roku,	na	podstawie	badań	z	ostatniej	dekady,	wykazano	istnienie	
słabego	 związku	 pomiędzy	 stężeniem	witaminy	D	 a	 ryzykiem	


































nych	 zmian	 klinicznych,	w	 tym	 związanych	 ze	 zmniejszeniem	
ryzyka	występowania	chorób	nowotworowych	[7,	49].
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